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KRVARENJE 1Z PROBAVNOG SUSTAVA U DJECE

MIHOVIL BIOCIC, DAVOR TODORIC, JAKOV MESTROVIC, IVO JURIC, TOMISLAV SUSNJAR, JAKOV TODORIC*

Gastrointestinalno krvarenje u djece je prilicno Cest dijagnosticki ali i terapijski problem. Krvarenje ¢ini oko 10-15% prijama
djecjih gastroenterologa. Djeci sa znacajnim gastrointestinalnim (GI) krvarenjem, potrebno je osigurati adekvatnu nadoknadu
tekucine, krvi, korekciju eventualne koagulopatije, kisik itd. Kod GI krvarenja iz gornjeg probavnog sustava treba postaviti nazoga-
sticnu sondu zbog procjene stupnja krvarenja. Ranom ezofagogastroduodenoskopijom u 90% slucajeva nade se mjesto krvarenja,
dok se kolonoskopijom identificira mjesto krvarenja u oko 80% slucajeva iz donjeg dijela probavnog sustava. U slucaju epizodnih i
manjih krvarenja na raspolaganju nam stoje i radionuklidne metode te arteriografija. Kako se GI krvarenje kod djece javlja u svim
uzrastima, bolesnike dijelimo u 4 starosne grupe: neonatalna dob, djeca od 1 mjesec do 1 godinu, djeca od 1-2 godine, djeca starija
od 2 godine. U radu se opisuju najcesca krvarenja iz GI sustava te smjernice u dijagnostici i lijecenju.

Deskriptori: KRVARENJE, GASTROINTESTINALNI SUSTAV, DJECA

Krvarenje iz probavnog sustava u
djece je prilicno Cesto i ponekad ozbilj-
no, kako po opsegu tako i hitnosti dija-
gnostike i lijeCenja. Pristup bolesniku
sa znacajnijim GI krvarenjem podrazu-
mijeva uspostavu trajnog i.v. puta, hitnu
nadoknadu tekucine, kisik, nadoknadu
krvi, hitnu dijagnostiku, odnosno odgo-
varajucu korekciju koagulopatije. Kod
krvarenja iz gornjih dijelova GI susta-
va, uvodimo NGS kako bismo dijagno-
sticirali aktivno krvarenje i kontrolirali
koli¢inu izgubljene krvi. Hitna ezofago-
gastroduodenoskopija u 90% djece nam
moze pokazati uzrok krvarenja ukoliko
se ucini u prva 24 sata, a hitna kolono-
skopija u 80% djece otkriva krvarenje iz
donjih dijelova GI sustava (1, 2).

Kod okultnog krvarenja u dijagno-
stici se sluzimo scintigrafskim metoda-
ma (Fehnecijem oznaceni eritrociti, a
krvarenje se detektira kod 0,1 ml/min) i
selektivnom angiografijom koja jos bolje
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lokalizira mjesto krvarenja (ukoliko je
krvarenje najmanje 0,5 ml/min). Angio-
grafski, osim prikaza mjesta krvarenja,
mozemo djelovati i terapijski, tj. emboli-
zirati mjesto krvarenja ili instalirati va-
zokonstriktore i time izlijeciti bolesnika,
odnosno postediti ga operacijskog za-
hvata. Za istaknuti je da pri laparotomiji,
unato¢ angiografskom ili scintigrafskom
prikazu, ponekad nije moguce naéi mje-
sto krvarenja (s iznimkom kod masivnog
krvarenja) (2-5). Budu¢i da se krvarenje
dogada u svakoj djecjoj dobi, podijelit
¢emo krvarenje iz GI sustava na 4 sku-
pine:

e neonatalna dob;

dojenacka dob;

djeca od 1 do 2 godine;

djeca starija od 2 godine.

Krvarenje takoder dijelimo uobica-
jeno, na krvarenje iz gornjeg i krvarenje
iz donjeg dijela probavnog sustava (1).

KRVARENIJE U NEONATALNOJ DOBI

Gornji dio probavnog sustava

Stres gastritis: Nalazi se kod 20%
bolesnika u jedinicama intenzivnog lije-
¢enja. Prematuritet, distres i mehanicka
ventilacija snazno pogoduju razvitku
stres gastritisa. Dijagnoza se postavlja
endoskopski (crvenilo, difuzna tockasta
krvarenja, erozije ili ulceracija). Lijece-
nje se sastoji od korekcije hipoksije, NGS
sukcije i1 blokatora H2 receptora. Zadnja
istrazivanja preporucuju kod visoko ri-
zi¢nih neonatusa, profilakticko davanje
lijekova "acid-reducing agents". Kod re-
frakternih situacija, nuzno je kirursko
lijecenje (resekcija zeluca, vagotomija i
piloroplastika, antrektomija i vagotomi-
ja)

Hemoraske bolesti novorodenceta:
Najcesce su zbog nedostatka ¢imbeni-
ka koagulacije koji ovise o K vitaminu.
Razina ¢imbenika zgruSavanja II, VII,
IX i X, iza rodenja, naglo pada s najni-
zom to¢kom oko 48-72 sata zivota. Oko
0,25-0,5% nenatusa mogu imati ozbilj-
nu hemoragiju. Zbog toga profilakti¢ko
davanje K vitamina novorodencadi ¢e
sprijeciti krvarenje. Ako se dogodi krva-
renje iz navedenog razloga, daje se 1 mg
K vitamina i.v., $to zaustavlja krvarenje
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Tablica 1.

Table 1

The most often causes of bleeding from gastrointestinal system

Dobne skupine

Krvarenje iz gornjeg dijela probavnog sustava

Krvarenje iz donjeg dijela probavnog sustava

Neonatalna dob

Djeca od 1 mjeseca do 1 godine

Djeca od 1 do 2 godine

Djeca starija od 2 godine

Hemoraske bolesti novorodenceta
Progutana maj¢ina krv

Stres gastritis

Koagulopatije

Esofagitis
Gastritis

Ulkusna bolest
Gastritis

Variksi jednjaka
Variksi zeluca

Analna fisura
Nekrotiziraju¢i enterokolitis
Malrotacija s volvulusom

Analna fisura

Invaginacija

Gangrena crijeva

Alergija na proteine mlijeka

Polipi
Meckelov divertikul

Polipi

Upalne bolesti crijeva
Infekeiiski proljevi
Vaskularne lezije

unutar 2 sata. Ukoliko i to nije dovoljno,
potrebno je dati svjezu smrznutu plazmu
ili eritrocite uz vitamin K.

Progutana majcina krv: Novoro-
dence koje proguta majcinu krv tijekom
poroda, moze imati hematemezu kroz
nekoliko prvih dana zivota. Dijagnoza se
moze potvrditi s Apt testom. (Maj¢in he-
moglobin se oboji u zuto, a fetalni hemo-
globin ostane svijetlo crvene ili ruzicaste
boje). Odsustvo fetalnog hemoglobina
eliminira dijagnozu akutnog krvarenja
iz gornjeg gastrointestinalnog sustava (1,
2,6,7).

Donji dio probavnog sustava

Fisura anusa: jedan je od Cestih
uzroka krvarenja u djece. Prepoznajemo
je po crvenim, svjezim trakicama krvi
na stolici ili pelenama. Uzrok je rascjep
u mukokutanom podruéju anusa, najce-
$¢e u dorzalnom podrucju. Dijagnoza se
postavlja inspekcijom anusa. LijeCenje se
sastoji od reguliranja stolice i dilatacije
anorektuma.

Nekrotizirajuci enterokolitis (NEC):
dijagnosticira se anamnesticki i1 klini-
¢kim simptomima. Potrebno je agresivno
lijecenje (antibiotici, potpuna parenteral-
na prehrana, NGS itd.). U 70-80% djece
dovoljno je konzervativno lijeenje, dok
je kirursko lijecenje indicirano kod kom-
plikacija NEC-a, kao $to su perforacija
crijeva, peritonitis i krvarenje.
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Malrotacija crijeva s volvulusom:
Klinicki je suspektna kod iznenadne me-
lene, bolova i povracanja sa zuéi u djece
s nedistendiranim trbuhom. Potrebna je
hitna radiografska obrada kako gornjeg
tako i donjeg dijela probavnog sustava
(pasaza i irigografija, koja nam ukazuje
na smjestaj cekuma i time malrotaciju).
Potrebna je takoder i Zurna laparotomija,
derotacija, resekcija Laddovih brida i/ili
eventualna resekcija kod gangrenozno
promijenjenog segmenta crijeva(l, 5).

KRVARENJE U DJECE
OD 1 MJ. DO 1 GODINE

Gornji dio probavnog sustava

Ezofagitis: U ovoj dobi je najcesce
uzrokovan gastroezofagealnim reflu-
ksom (GER). Djeca slabo napreduju,
imaju disfagiju, zadah, a sadrzaj se vra-
¢a prema usnoj Supljini. Dijagnoza se
postavlja pasazom jednjaka barijevom
kaSom, ali moze i ezofagoskopijom, ezo-
fagealnom manometrijom itd. Lijecenje
se sastoji u davanju antacida, spavanja u
polusjede¢em polozaju i regulaciji pre-
hrane. Rijetko je potrebna antirefluksna
operacija, ukoliko konzervativno lijece-
nje ne uspijeva.

Gastritis: Moze biti primarni; udru-
zen s infekcijom Helicobacter pylori, §to
je najcesci razlog u djece. Slijedeéi uzrok
je uporaba nesteroidnih antiinflamator-
nih lijekova, Zollinger-Ellison sindrom,

Crohnova bolest itd. Helicobacter pylori
se dokazuje mjerenjem imunoglobulina
G (IgG), razine urease (CLOtest), ili mu-
koznom biopsijom. LijeCenje se sastoji
od kombinacije H2 blokatora, antibioti-
ka i bismuta. Sekundarni gastritis se do-
gada kod sistemnih bolesti, kod ishemije
sluznice Zeluca s difuznim erozijama i
hemoragi¢nom sluznicom. Lije¢enje se
provodi supresijom kiseline i lije¢enjem
sistemne bolesti (7-11).

Donji dio probavnog sustava

Analne fisure: Kao 1 u neonatalnoj
dobi.

Intususcepcija: Najcesée se dogada
u dobi od 8 mjeseci (6-18 mj.). PocCinje
s kolikama u "zdravog" djeteta, povraca-
njem, sluzavom a kasnije i sluzavo-ma-
linastom stolicom (kompresija venskog
krvotoka crijeva). Rijetko je moguce
pipati oteklinu u trbuhu, zbog placa i na-
pinjanja stjenke. Kada bude s vremenom
ugrozena arterijska cirkulacija, nastupa
gangrena crijeva. Krvarenje se dogada u
53% djece. Dijagnoza se moze postaviti
(nesigurno) i ultrazvukom, ali je najsi-
gurnije klizmom barijeve kase, kada se
moze hidrostatskim tlakom reponirati
invaginacija. Ukoliko ne uspijeva, potre-
bno je uciniti laparotomiju, odnosno ma-
nualnu repoziciju invaginata ili eventu-
alno resekciju 1 anastomozu crijeva kod
gangrene istog (12, 13).



Gangrena crijeva: Krvarenje iz re-
ktuma moze biti posljedica gangrene
crijeva zbog; malrotacije kod volvulusa,
omphalomesenterickog ostatka, stran-
gualacije kod unutarnje uklijestene kile,
invaginacije i rijetko kod sigmoidnog
volvulusa. U ove djece su naznadeni
simptomi opstrukcije crijeva, distenzija
abdomena, povracanje, opstipacija, dehi-
dracija i peritonitis. Pasaza ili irigogra-
fija nam mogu biti od velike pomoc¢i pri
dijagnozi, dok je lije¢enje gotovo isklju-
¢ivo operacijski zahvat (1, 10).

Alergija na proteine u mlijeku: Uzro-
kuje kolitis koji moze biti uzrokom okul-
tnog ili ve¢eg krvarenja iz donjeg dijela
probavnog sustava. Ovo je naj¢esci uzrok
krvarenja iz debelog crijeva u novoro-
denceta (kao negativna imuna reakcija
na kravlje mlijeko). Osim krvarenja,
simptomi su i proljev, gubitak na tezini i
povracanje. Odstranjenjem kravljeg mli-
jeka iz uporabe, simptomi nestaju za 48
sati do 2 tjedna (7).

KRVARENJE 1Z PROBAVNOG SUSTAVA U
DJECE OD 1 DO 2 GODINE

Gornji dio probavnog sustava

Ulkusna bolest: Cesti je uzrok kr-
varenja iz Zeluca i u ovoj dobi, a uzroci
su kako je navedeno, infekcija s H. py-
lori, uporaba nesteroidnih protuupalnih
lijekova te eventualno Zollinger-Ellison
sindrom. Veliki dio djece s krvarenjem
iz zeluca su ona s nekom od teskih siste-
mnih bolesti, opeklina (Curling ulcer),
ozljeda glave (Cushing ulcer), zlo¢udnih
bolesti i sepse. Dijagnoza se postavlja hi-
tnom gastroskopijom, koja ujedno moze
biti i terapijska. Iznimno je potrebna ki-
rurSka intervencija, kod perzistirajuceg
krvarenja, perforacije i stenoze (slicno
kao u odraslih).

Gastritis: Isto kao i u manje djece.

Donji dio probavnog sustava

Polipi: Najcesce su to juvenilni poli-
pi (hamartomi) u kolonu, koji se obi¢no
sami amputiraju. Djeca najces¢e nema-
ju bolove i imaju svjezu krv na stolici.
Za dijagnozu je odlucujuca kolonosko-
pija, kojom se moze djelovati terapijski
i iskljuciti familijarna polipoza i ostale
polipoze.

Meckelov diverticul: Nalazi se u 2%
populacije. Djeca s ovom anomalijom
imaju krvarenje u 22% slucajeva. Krva-
renje moze biti jace pa je potrebna tran-
sfuzija, ali obi¢no samo prestane. Nasta-
je zbog ektopiéne sluznice (Zeludac, pan-
kreas), koja stvara i ulceraciju, obi¢no na
bazi diverikla (uz normalnu sluznicu
ileuma), te moze napraviti i perforaciju
s peritonitisom. Technetium (Tc 99m)
pertechnetat nam sluzi za dijagnostiku
ektopicne gatricne sluznice s oko 90%
to¢nosti. Uzimanje H2 blokera, pentaga-
strina i glukagona moze pojacati to¢nost
ovog testa jer H2 blokeri inhibiraju ek-
skreciju izotopa, pentagastrin pojacava
uptake sluznice Zeluca, a glucagon inhi-
bira peristaltiku. Lijecenje je operacijski
zahvat, odnosno najces$ée resekcija tog
dijela ileuma i T-T anastomoza. Obi¢no
se tada ucini i apendektomija (1-4).

KRVARENIJE U DJECE STARIJE OD 2 GODINE

Gornji dio probavnog sustava

Variksi jednjaka i zeluca: Nastaju
kod portalne hipertenzije. Povecani tlak
u portalnom sustavu inace nastaje zbog
prehepatalne, intrahepatalne i posthe-
patalne opstrukcije, ali u djece nastaje u
najcesce zbog portalne venske tromboze
(prehepatalna) i atrezije zu¢nih putova
(intrahepatalna). Variksi zbog venske
tromboze nastaju obi¢no u dobi od 2-3
god., a prvi simptom moze biti masivno
krvarenje. U 80% djece se zbog venske
tromboze krvarenje pojavljuje u Sestoj
godini zivota. Nakon stabilizacije, ucini
se endoskopija i rade terapijski postupci.
Ezofagoskopski se mogu iskljuciti GER
ili ulkusna bolest, gastritis i sl. kao uzrok
krvarenja. Gastri¢ni variksi su obi¢no na
fundusu a ezofagealni u donjoj tre¢ini. U
lijeCenju nastojimo farmakoloski sma-
njiti protok kroz sustav vene porte (Va-
sopressin, somatostatin i beta-blokato-
ri). Tamponada Sengstaken-Blakemore
sondom ima oko 80% uspjeha u kontroli
krvarenja iz variksa, ali ponovno krvare-
nje i ozbiljne komplikacije, kao nekroza
stjenke zbog kompresije ili pomak son-
de, ¢ine ovu metodu manje prihvatlji-
vom. Endoskopska skleroterapija kontro-
lira krvarenje sa uspjehom oko 90-95%.
Opcenito, endoskopska skleroterapija se
ponavlja za 2-4 tjedna nakon akutnog

krvarenja zbog prevencije istog. Podve-
zivanje varikoziteta ima slicne rezultate
kao skleroterapija ali je teze izvediva
kod djece zbog manjeg ezofagusa. Za in-
trahepaticku portalnu hipertenziju, tran-
sjugularni intrahepatic¢ki portosistemski
shunt (TIPS) osigurava privremenu de-
kompresiju intrahepati¢ne portalne vene
u hepati¢ne vene. Kirurski portosistem-
ski shunt je rezerviran za refraktorne
slucajeve i/ili kada transplantacija jetre
ne dolazi u obzir (14, 15).

Donji dio probavnog sustava

Polipi: Najces¢i uzrok krvarenja u
djece iznad 2 godine, sve do adolescen-
tnog doba.

Upalne bolesti crijeva, (Inflamma-
tory bowel disease - IBD): Krvarenje je
vrlo ¢esto u djece s Chronovom bolesti,
ulcerativnim kolitisom i sl. U klini¢koj
slici dominiraju krvavi proljevi. Ceste su
anemije usprkos maksimalnoj medika-
mentnoj terapiji, pa je potrebno kirurski
intervenirati. Terapija ulceroznog koliti-
sa je totalna proktokolektomija sa ileal-
nom vrec¢om (pouch-anal pull-through).

Infektivni proljevi: Suspektna je kod
krvarenja s profuznim proljevima. Naj-
¢esS¢i uzrocnici su Escherichia coli i Shi-
gella te Clostridium difficile. Dogada se
i nakon dulje uporabe antibiotika. Tera-
pija je suporativna uz antibiotike prema
antibiogramu, a u drugom slucaju prekid
uzimanja antibiotika.

Vaskularne lezije: Razli¢iti heman-
giomi, a-v malformacije, vaskulitisi i sl.
Kolonoskopijom se moze utvrditi mjesto
krvarenja i vrsta anomalije, osim kod ja-
Ceg krvarenja. Krvarenje mozemo loci-
rati i angiografski te uciniti embilizaciju.
Ukoliko se krvarenje ne moze zaustavi-
ti, potrebno je intervenirati kirurski, tj.
pronaéi anomaliju u segmentu crijeva,
uciniti resekciju segmenta crijeva i T-T
anastomozu. Ponekad je potrebna intra-
operacijska endoskopija kako bi se loci-
ralo mjesto anomalije koja krvari. (1, 2,
16).



ZAKLJUCAK

Krvarenje iz Gl sustava zauzima zna-
¢ajan postotak prijama djece na gastroe-
neroloske odjele. Ono moze uzrokovati
1 neposrednu opasnost po zivot djeteta.
Vrlo je vazno u potpunosti dijagnosticki
obraditi takvo dijete, kako bismo mogli
adekvatno lijeciti. Napretkom medicine,
na raspolaganju su nam sve suvremenije
metode, kako dijagnostike tako i lijece-
nja, ali i nuznost timskog rada (pedijatar,
radiolog, kirurg) u rjeSavanju ove proble-
matike.
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Gastrointestinal (Gl) bleeding in infants and children is a fairly common problem for diagnosis and treatment. Accounts for
10-15% of referrals to pediatric gastroenterologists. Patients with significant GI bleeding needs establishment of adequate oxygen
delivery, fluid resuscitation, blood resuscitation and correction eventually coagulopathies. For upper GI bleeding, a nasogastric
tube should be placed to evaluate the degree of active bleeding. Early use of esophagogastroduodenoscopy determines the source
of upper GI bleeding in 90% of individuals. Colonoscopy identifies the cause of bleeding in 80% of children with lower GI blee-
ding. In cases of episodic or obscure bleeding, nuclear medicine radionucleotide studies or arteriography are employed to assist
in identifying the site of blood loss. Because GI bleeding occurs in children of all ages, we are division of patients into 4 diagnostic
age groups: neonates, children aged 1 month to 1 year, children aged 1 to 2 years and older children than 2 years. In this paper, we
discribe the most common kinds of source bleeding in GI tract and recommend diagnostic and therapy procedures.

Descriptors: BLEEDING, GASTROINTESTINAL SYSTEM, CHILDREN



